SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
< INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ‘
Periodo a Certificar: T 5 kst 2] BLjul-21 Hasta: ILJul-21
del G (ORLINDA HERRERA JARAMILLO Cédula:
Corren Electrénico: indaherrerajarami io?E@gmail.ccm 3144262763
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ALERANDRA hDRIGJEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdige-Grado:
Apoyo tecnico a la {sion - C Peril] No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NGO CONTRATO: 002844 |ARocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ALXILIAR DE ENFERMERIA
|DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: | DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO
SERVICIOS Ll 28 D) Nt |8 st hizishioan e 0 cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO TUNIUELITO 06T 90 S 9.400| $ 846.000 33,33%
$ g 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ALRJILTOS Ocultar
LUCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TH 180 5 9,400 § 1.692.000 66,67%
S . 0,00%
$ » 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC ['$ -1 ooo%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SEF*ICI0 AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mastr
GESTION DEL RIESGO Mostrar 7 e
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRA EEE T PG
TO 1/02/2021 i 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO 8 DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION HO-ADICION ADICION 524 CERTIFICADO At LR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 1,770.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 3,139,600 1585 2 Febrero $ 1.657.200
3 Marzo $ 1.748.400
4 Abril $ 1.635.600
5 Mayo 5 1.748.400
6 Junio 8 2.199.600
7 Jullo s 2,538.000
8
A 9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 s 11.67 500 s 11.527.200 s 150.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES U2 NTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0BLI IONES ESPECIFI La: Tpul PRODUCTO O EVIDENCIA
IGAC CAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicies de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social [$GSS), Sistema Obligatorio de REALIZR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA NOTAS DE ENFERMERLA
Garantia y Calidad {SOGC) y demds normas concordantes
Realizar actividades de informacién, educaclé feacid inadas a ¥ prevenir la DARL CONOCER AL PACINTE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER ALSALIR DEL RECOMENDACIONES EN LA ORDEN DE SALIDA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. HOSPITAL 5U DOMICILIO
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SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E .

s~ dog INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Registrar en |a historia clinica la informacién de la intervencién al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de su realizacién, con lidad, lidad, lidad
i % EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE DE LA EVOLUCION DEL MISMO £
cientifica {légica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o :
MACH NOTAS DE ENFERMERIA
5 Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la ;JN:I?:&CI&‘N?EN ALCUERPCOE NEFERMAIA /D MEDICOS DEL ESTAGO DEL ESTADO
modifique sustituya), & infermar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente
Apoyar la elaboracio lizacion de f [ los, guias, procedimi de enfs a y adheri
5 i : REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORESPECTOA CADA UND DE LAS ACTIVIDADES
diligenc [ imi i i NOTAS DE ENFERMERIA
HA S = Lllal s e oAl PCRERINS DESARROLADAS EN ELSERVICIO
B las normas de
| proceso il g e
» .;A]El‘o?urc pr de alta I.femj:rana..lcl'll =¢I¢nd? conocimientos del pau!rfle v la familia en Ia_nmmoddn de CUIDADOS DEL PIACIENTE DENTRO D ELA UNIDAD SE ENCUENTRA DEJANDO POR
dado y cuidados de acuerdo a ¥ médicas, ESCRITO TODOS LOS TRATAMIENTOS ¥ CUIDADOS QUE SE REALICEN NOTAS DE ENFERMERIA
dejando registro escrito en la historia clinlca y /o documentos destinados por la institucian.
&1 Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el de las activi isi REALIZAR LAS DI TES ACTIVIDADES POREL SWIDO); DEL TURNG ENTREGA DE TURND
7
8 -
9
10
11
12
13 L
4 3
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:L‘;“:u:n‘;“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES [ T MES T DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.199.600
T T 1055041203
2021 6 2021 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
Al BE LO& WVALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales} na debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 [ 5 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.52 S 113600 | S 113.600
ARL i3 ? SURA 526 I'g 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION [ wo ; 281100 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAT BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jrio cuenta] aviorros | NRO CUENTA] _~ 102662743

"~ ORLINDA HERRERA JARAMILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
39.626.698

CC. NO. CONTRATISTA

"]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o

2021-02-12

PMD'L ;*5 /f Yoy ] Ya [ gh ?'é;(it L)

ALEXANDRA RODJIGUEZ GUTIERREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.GEST.ADM EN SALUD

Phpldel
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